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ДЕЈСТВО НА ИНТЕРФЕРОН ВРЗ ФАГОЦИТОЗА НА ЛЕУКОЦИТИТЕ ВО 
IN VIТRO УСЛОВИ 
Угринсt>и П., М11аденовttќ Д, 
Инстнту-t за naтoлoГitj<t np11 МсдицшtСКit факулт~т. Уltttвер·штетскн цента р за \ICдltЦIIНCK i tltayк•t, 
Скоnје 
ЛНЅТRАСТ 
Ugrinski. Р .. Ml<~denovik . 1), ( 191! 1): lnterpltfron aclion on 
LC'ukOC)'It fagocytable Clpacity - in vilro. God. zh. Med. r .. k. 
Skopje. 27: .~u ppl . 1: 3-5 [M<~ctdonianl 
(l)cp<~rtm~nt o_f l'<t~h?10gy, Facu1_ty of Medi~i п c. Uni,•ersi ly 
Ccntcr of Mcd1cal Sc 1 en ce~. S k opj ~. Yugos1<~~ 1 ц) . 
1n atempt IO get elemenlнy in~ight of inlerferon action 
on leukocyte f<~gocytablc capacity, in vitro wcre tesled 
fagocytcs Гrom the patients with va rious dise<~"· 
The fagoci luhlc materi;~ 1 was с:нbо aпimali s, iпt crfe ron 
W<~~put in the mcdium ;.nd 1hc pcrcentage or fagocy to~is w<~ s 
checked in evcry sam role wich consisted from 100 cell ~ 
~he re ~ ull~ poinled out th:1t . interfcron d~sn't inПug 
essen\lally on the fagocy lahle actl~' ll )' on the polymorfonucle · 
~~~·ts~hile monocyte fagoc}IOS i ~ was increa.sed about 20 Г'('Г · 
1nde!l Tcrms : lnterrohcro11, Leukocytc. Fagocytation 
У ВОД 
Имуно терзшrја пр11 болните со мал rrгшr забо· 
лувања завзема се nовеќе место во IIIIBHOтo лекува­
ње. Mefy бројнr1те методн н средства к011 се уnотре­
бу ваат за таа цел е и rtнтерфарон, суnста н uа 
сr ознапr со свое антнв11русно дејство. 
П оз ната е дека фагоцитозата е мош 1tе зна чаен 
дел од фyltKU itOH itpaњeтo 11а одбрамбениот сrrстем 
во целина . Со оrлед н а тоа дека овој процес rrrpa 
значај н а y.nora во nрвостеnената ннформација н 
1 1ејзин rrот тра rrсвер n рема ,.ст~шrот~ Т -Лiн~rфоuит а 
nотоа фагоцнтозата е treo r1xoдeн nроцес во финал­
Јt ата ф:ва на деструкцнја r1a туморското ткаење тоа 
нејзиното познавање, фуrtкшtоrнtрање 11 евентуатш 
11 змен и ќе бидат од бuтe rr зна чај пр11 туморската 
болест. 
Цел на исшгrувањето е да се добие основен 
ув ид за дејството на ннтерферон врз фаrоцr1тниот 
КЗЛЗЦИТСТ fta двете OCHOBIIII фarOШITHII KJteTKII ОД 
крвта во in vitro усло ви . На овој нач1111 11сто 1·ака 611 
се добиле н 111tформаци11 за евентуално место за деј­
ствување на 11нтерферо11 во одбрамбетtот систем 
МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД 
Исrштувањето е II З II eдett o 11а бол ни со малнrt11t 
заболувања со различни заблувања 11 вид на мал11r· 
номот. 
Фагоц11тна сnособ11ост е изведувана во in vil ro 
услови nри што се уnотребувани nреостанатите 
бели клетк н од крвта исn ратена за Ll F. 
СОБИРОК 
Уrрннскн, П ., Млал.еновнlr. Д. (1981): Дејство на мнте~ 
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Со lle.1 !НI се добi! С OCHOIICII )' IHt!l за дејСТВО на IIIПtp· 
фepotr врз фаГОIНI 'пшот каriЗНIПСТ на леуконнппе 110 1n 
VllrO )'CJIOBII , Rp111e1111 ~ НСПНТуваttоа на JIC)'KOUIП II OдllaШI• 
CHТII о6оЛСН11 ОД pa~'III'ICH ТIHI 11 ЛОКЗЛIIЗ<IЦIIјЗ Hll Ma.JI IIГII0-
\101' 110 молнфtННIЈ?ЗIIа Siuk s - Moore ко.~rорка, каде како 
фаrошпен матернЈ&Л е корнстен карбо aнlt\Ja !IHC . Ко~ша· 
ратинно е ло.1аван ltHlepфepoн . 
0,'\бројанаiЈО е ло 100 KJieTKII, а како Kplпtpii)'M за 
фаrоцнтоза зе\ЈСНО е 11р1tсуство на карбо &IНI ,\rалис nap· 
III KЛII 110 11р0'1011Л3Ј\ Iа на KЛCHII боени ПО Giem~a 
Рсзу.папrте покажаа дека ltii1Cpфepo 11 11 е вЈшае бнтно 
~r a фаrо11нтна актнв110С1 на IIOЛII\IOpфo нуклеар1пе, до.тска 
ЈЗ lГOЛe:-ryla ф1'011НТО3аТа 113 MOIIOЦHTII TC Ја 20 % 
Kлy'lllll :•боро в11: И н1срфсрон, фaГOI\II 'JOJa, Леукоu11 · 
И сnитувањата се изведе11 11 со paзЛII'ICII број на 
клетк 1r 11 во различни 11pe\1eltCKit itнтeptHIЛII (30, 60, 
120, 180 мrrнутн) 
8нд на :>. t а.1НГ · број на кл . 
110 комор~н терашiЈ~ 
CA RCI NO MA Цltтос-r ·атска 11 
Pft.JLMON 1S 2. 10' 42 зрачна 
X- HI STYOCI · 
ТОЅIЅ м 
CARCINOMЛ Онерат1•u на и 
МАММАЕ 2 10' ж 57 3р~ч11а 
CARC 1NOMA 
VENTRICULI 2 10' ж Ѕ4 Оrtератив1rа 
CARCINOMA 
Н Е РАТ1 Ѕ 2 10' 49 
Во 11 аша модиф11канија на Siufs- Moor комо· 
рнчка 24Х24 мм ставен1r се бели клетк 11 заедно со 
x pa rш~emta подлога 199, обоr·атен АБ серум, Carbo 
a nimal1s 0, 1 мл nретходно филтриран кроз четво· 
рострука r·аза 11 нотоа центрrtфуr~tран на 1000 об. во 
текот на 5 мlнt. Суnернатантот е уnотребуван како 
мат~ријал за фаrоцитоза . Во комор~11те се ставан11 
nокровrш ста КЈНI кои се вадешr во наведен ите вре­
менск\1 интерватr npeтxoдrro измиени со 199, корис­
тејќи го за cettapauиja поз натиот феномеtt да моно· 
Ultтi!Te 11 маат СЕ IОСобиост во краток вре.>.tенскн 
ннтервал да атхерtrраат н а стакло. Да 6 11 се Вllдел 
ка nаци тетот на двете OC IIOBIШ фаrоцнтшt клетк 11 
nаралелно FIO коморкtr те е додавано no 10.000 Ј Е 
лн\lфобластен ннтерферон (И\tyttoлoшa:tt завод 
Загреб). Т~Аф""" 2. 
ПокровНitТе стакла се вадсн и 110 : 30, 60, 120, 
180 M lttl. нн куб11 рање во термостат на 37 С0• Cenaplt -
paњe 11а гpa tt y JtOUJtтнтe е врше110 со центр~tфуги­
рање на КО."оt орките на 1000 обрта tt во те~> од 10 м11н, 
а nотоа се npaвemt рЗЗ."оtаскtt. П окровн нте стакпа н 
разм~ск11 се боени по Giemsa 
ф>дrn~\lrniA ,о>Ј;1\\:!,Uос:т 1/.А:Ј х\Ј<С\~~т~ 
РЕЗУЛТАТИ 
По 30 минутtt инкубttрање во терчостато1 
одбројувањата иц фаrошпtt ата а~о;т нвtt ост покажаа 
дека најннска фа t·оцитна способttост имаат nuшt · 
морфонуклеарtt 'Од случајот озна че н како 
X- histyocitosis, оста натите cлy'ta tt nокажу ваа1 
м tш rу бл нс t.:и tt роuентуал ни вредности со лодавање ~~> 
на ltнтерферон, како што се гледа од графнконите и ... 
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Во овој IICТ еремеискн ЈIНТt:рВЗЛ MOHOЦHTIITC ТЛI>I:Лд 1 
nокажаа знатно повнсоkи вредНОСl"~ на фаrоцитоза 
со тоа што нсвообнчаеttо BIICOKII се nptt X-histyoci· ПРОЦЕНТ НА ФЛГОЦНТОЗА НА ПОЛ ИМОРФОНУК · 
tosis без бнтнн разлики н а останатите (графикон 2). ЛЕАРИТЕ 
Со додавање на ннтерферон фаrоцнтната слособ- 30' Ј20' 
НОСТ е наголе."оtС'На ДО 29%. НЗЈВНСОК nроuентуален R ~IД НА МАЛИГ- Le Lc- Lc Lc- Le Lc- Lc Lс-
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ttttотВ~да~~~~~~~;~Р~~а~н";е~"в~ но;а~л~tи2~: ~-t~~~N~~A 21 19 20 11 6 ll 7 9 
фаrоuнтната активност на nолнморфонуклеарнте 
не се: менува бttTHO во однос на nретходното време" а CARC I NOM A 37 33 32 34 
и сто така присуство на интерфер0 11 tt e ја меttува :;."E";P;;,ATooi;O:S ==----,;:---;---:---;----;;--:----:сс-;:;-
фагоцитозата за значајни вредностtt (табела 1). X- HI STYOC ITO- 8 . 6 4 Ѕ 9 7 12 19 
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ск и ~;:~:е':::;те ttаодн за однС"сување на поли ... t ор- ::'~\?;л;;;:~""~':';;:~Оо:м::-А-----;-;--,с23~22,---,2-;-4 -,;-;,--;--,-
фонукеларната nопула шtја .се важечкн и за моноцн- VENTRI CU LI тнте со сtпе карактерttстикн ко11 11ретходно r tt tпне- ====----------
совме. (табела 2). И склучок од ова оnшта ortcepвa-
шtja чинн случајот со белодробеtt СА каде фагоцнт- ТАБЕЛА 2 
ннот капацнтет на моноцитнте со додавање tt a П РОЦЕНТ НА ФАГОЦИТОЗА НА MO IIOUИTIПE 
интерферон е з t·олемен за 55о/t (графнко11 1). 30' 120' 
120 ~~н~'ф;;оо:н~~~~в~~~~в:~~~~с~~л~~~~~:: ~~~НА МАЛ 11 Г-
леа рите сам11 tt со интерферон не е битно измС'нета ;;:::~=;-;---:;;;---7,;'----;-;--';;;;:--;:;-"~~--';7-
м• м•- м• м•- м•- м• м• м•-
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~ тоза останува битна не нзменета без обзир дали во коморките е 'присатен интерферон . (табепа 1). Ост~­
нува да се ОдбелС'Ж it дека 1\ OIIШTIIOT КаПаЦИТС'Т За 
фагоцtпоза оста нал ист ка ко 11 во предходНIIТС' вре­
миња. Способноста н а моноциТI!Те за фагоцитоза 
опаf-а во однос 11а предходното нсtlltтува но време а 
исто така се смапува пoзнтttDIIIIOT ефект на tlltтep ­
фepo!! врз фагоuитозата кај 11оедин11те 11 зн~ени слу­
ча tt . (графttкон 1,2 11 табела 2) 
ДИСКУСИЈА И ЗАКЛУЧОК 
Нашtпе ttсn итувања на фаrошtтната cnocoб-
~-;;;---;;;-----=----;::;---,t ~~~ж~3 л:::к~еu~~:;:,. ~~дб:ј:;8у0оч~~~/'~;~~fа'з~ 
шнш во фаt·оц•пен каnацнтет на OBite клетк11. Заслу· 
жува вн11ман1tе униформност на овие резултати кај 
сите nет нстпанн случаев11, каде што малиrниот 
процес покажува разлнчна локализацнја '' вид (та­
бела 1.2). Меѓутоа би морало да се истакне дека 
OfiШТitOT каnашtтет за фа rошtтоза е разлнчен кај 
поелини од ltctштyвaнlt болни. Така случајот озна· 
чен како X-histyocitosis покажа дека неговите полн· 
морфонуклеари ~ скоро инкомпетентн11 во овој 
11роцес а интерферон не:.tа никакво вл ианне . (графи­
кон 2). Сличн11 резултапt покажува и белолробннот 
СА, меѓутоа кај него фаrоuитннот капаuитет го 
носат моноu11 пtте. (графнкон 1). За овие два случаја 
бtt :.tожело да се смета да акуте11 одбра:.tбе!l одговор 
во ек на 11нфламашtја битно е оштетен уште повеkе . 
Ако oвtte сознаннја се сnоредат со npeтxoдtto обја· 
вetHt 1n vivo исtштувања к·аде во 11рвите осум до два· 
наесет часови домннира nолиморфоttуклеарна еми· 
снја, 611 можеле да мислиме дека одбра:.tбеllнот кле­
точен одговор кај овие болни е одложен кон 24 час 
коt·а емис1tјата на моt tоцнтнте е значајна, а по ов11е 
наши I!Сшtтувања оние имаат задржан соодветен 
фarouнтett nотенuнјал. Ваквата l! иска реакпнтост 
611 можеле да ја nротолкуваме со вообичаени napa-
мeтplt на ttелуларен нмунитет каде Ll F nокажува за 
обата случаи знаков11 на деnрес11ја. Меѓутоа исто 
така с:.tетаме дека Вltдот на оболувањата посебно 
X-h istyocitosis а потоа уnотребева терапнја ttltтOC· 
татска it зрачна бн можеле да 611дат чинtпешt к011 
би вл11јаеле на фагоц~tтозата . Остануоа да се 
заклуч 11 дека вл11јание на 11нтерферон врз влнјанttе 
на леукоц11тарен фагоцнтен каttац11тет, а за влија· 
1111е на останатите Чll tttпeл •t на овој nроцес секако 
се нуж1111 nоната:о.tошнl! I!Сtlнтувања. (графнкон 1.2 11 
табела 1) 
Моноuнтната популација nокажува ун11формен 
каnашпет на фагоцитоза со ltсклучок 11 а болшtот со 
!'1). 111> \ti .. L .ФЛK 1 1-o:OIIJI .• ~1.- ~UI'I't t · ~-7. 111~1 
111 ЧЛТ\110 1111 ( 1' MЛt.:l . tOIIIIJ Л. Н ПХЛЛIНtЈЛ 
X-histyocitosis каде што во nрвнте 60 :.шн. нос11тели 
на фагонитозата се oв t te клетки со значаен повнсок 
процент откол ку кај друг11те. (графикон 2). Кај овој 
случај исто така треба да се одбележн дека ннтерфе· 
ронот ја зголе:.tува фагоuнтозата во nрвиот час за 
20% а nотоа фаrоuитната активност е деnрнмнрана. 
·оnшто зе~tе11о tнперферонот го зголе:.tува 
фаrоuнтннот капацtпет на моноцtп\1 најзначајно 
кај случајот на СА pulmoпalis со I!Склучок tta карuн· 
но:- 1 на желудннк (графикон 1 и табела 2). 
Па iп viнo napa~ teтpit за целуларен 1!:-tунитет 
(LJF, ,.BLOK") 11е nокажуваат ун11фор:.tни COO.:lHOCII 
со фaroUitTIIIIOT капацнтет без обзttр што се l!~ t a 
nодатокот дека np11 деnрttмиранн Ll F вредност!! а 
без присаство на .,блоков11" ltttтepфepoн ttокажува 
.~~~~~~~~~~~.о зголемување на фагоцитозата 11осена од 
Бtt :.tожеле да Ја клуч име дека шtтерферон не.\!а 
бнтно влttјанне ут нuај врз nолttморфонуклеарtпе, 
потоа дека ја зголемува nовеќе ил и nомалку фаго· 
ЦIIТОЗаТа на MOIIOUIITHTe. МаЛЈtОТ број на IICПIITY· 
вaillt случаевtt не nозволува nодециднн заклучошt за 
соодносите на in vt t ro 11ара .,1етрнте tta целуларtшот 
II"YIIIITeT 11 другttте 'lllltltтeЛII KOII 611 :О. IОЖеЛе да BЛII· 
јаат на фагоцttтозата 
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ИСПИТУВАЊЕ НА КИНЕТИКАТА НА РАДИОАКТИВНО ОБЕЛЕЖЕН 
КОРТИЗОЛ КАЈ СТАОРЦИ 
Cllltpocкн М., Ј ан*'У·"оаски Н ., Столевскн 8 . 
И ttстнтут за :.teдi!Littнcкa eкcneptt\leltтaл нa 11 nptt\telleтa фllзttoлoпtjtltlptt 
ARSTRACT 
Spiroski. М. , Jankulovski, N., Stolevski , V. (1981): Kin~lcs or 
111dioacљ·~-marиcl Cort isollв rats. God. zb. Mcd. fak. Skopje, 
~1; Supp1 . 1: Ѕ-7 IMacedonianl. 
(Depanment of Medical. Experimental and Applied Physio-
logy. Faculty of Medicine, Univer~ity Center of Medical Sci· 
ences, Skopje, Yugoslavia). 
Kinet ics oftritium labelcd coгtirol was performcd in con· 
trol rats. rats treatcd with Synacthcn Depot and rats treated 
with Dexamethason i.m. Rats were injected with 2 microCuri 
directly into the latcral tail vein and timed !><lmples were colec-
)ed by aorta with heparin аѕ an anticoagulans 
The results have shown that treatment with Synacthen led to а 
smaller half - timc i1Пd turn over time. Treatement with 
Dexamethason 1cd IO an increase ofhalf-time and decrease of 
turnover ttme. 
lt could be c~nc ludcd that ~han.gc of the .funCiional statt 
of ;~.drenal gland tnnuence the k1ПettCS of radtoactive labeled 
cortiwl. 
lndex Terms: Conisol 
СОБИ РОК 
Сmtроскн. М .• Јанкуловск11, Н ., Столевск11, В. (1981): llcnн· 
TJBIIW' на кмнетнката на ралноактнвно о~лежен кортнзол 
кај craopuи . Г од. Јб. Мед . фак . Скоnје, 27 : su ppJ. 1: 5-7 
Со uе.т1 да се 1111дн как110 е ,\tетаботtрањето tta кортн­
золот кај стаорци внесен е обслежен корлоол во едцнечна 
1tнекцнја од 2 \tHKpo KIIPII llp(K)' вената ол Оttашкапt . 
Исшпувањето е ttartpaвeнo кај коttтролнtt cтaoptttt. каЈ ста · 
oputt тpeтttpaнlt со сиttактен t200 ."tНкрогр. 11. м.) н KIJ СТа · 
орцн третиранн со декса\tетазон (800 мtttr;porp. 11.м .) 
Исtrнтувањата trокажаа дека Т/2 за 3 Н-корпtзолот 
кај контрол111пе cтaopu t t IIЗHCC)'ta 43 \IItH . ~raj третираннте 
со сниактен tt Зttecyea 30 мнtt. а кај третttраннте е~ дексаме­
та1ОН 46 мнн . Времето на три овер нзнесува KiiJ KO!!TpoJt· 
ните 38Ѕ мцн . кај третираните со сннактеtt 225 мнн . а кај 
треrнраttнте со дексамета1011 250 ~t ttн. 
Од ре:~ул1атите би \tожело да се JaK!IYЧII дека трети­
рањето со сиttапен ги нa\iaлyeil Т/2 и време1о на три 
овер на обележсннот кортнзол а третнр.:ttt.ето со декса .\tе· 
таwн го скратува ереме1о на тр11 011ер на кортнзолот , а 
вре"ето tta 110лужнвотот бит11о не ro \tенува 
Клучин зборови; Корт11зол 
